Behandeladvies voor huilbaby’s na generaliserende vooroordelen of na de diagnose van de oorzaak? De 3 R’s en troost bieden of weer laten huilen? Terug naar de jaren ’60?


Mw. dr. M.L’Hoir van het WKZ zegt, dat ouders een huilbaby aan zichzelf te verwijten hebben, omdat ze te druk en te onzeker zijn en te weinig rust, regelmaat en reinheid (3 R’s) bieden (Tubantia, 30-1-04).  Zij wil terug naar de 3 R’s en (laten) huilen mag. Vroeger kwamen huilbaby’s nauwelijks voor, nu ruim 20.000 per jaar.

Kwamen huilbaby’s vroeger minder voor? In de jaren ’60 adviseerden ze om huilbaby’s te laten huilen, waardoor ze mogelijk niet werden geregistreerd. Er is sprake van bevolkingsgroei en meer premature en dysmature baby’s blijven in leven, die vaker huilbaby zijn vanwege de moeilijke start. 

Mw.dr.D.van den Boom (Universiteit A’dam) pleit voor het bieden van troost, afgestemd op de specifieke behoeften van het unieke kind! Een veilige hechting is de basis voor de verdere ontwikkeling van het kind!  Zij verrichtte onderzoek naar huilbaby’s,  Zij toonde aan, dat 70% van deze baby’s angstig gehecht is, omdat de ouders de neiging hebben, om zich steeds meer van de baby af te keren tijdens het eerste jaar (laten huilen!). Het bleek, dat prikkelgevoelige baby’s ontroostbaar huilen. Er niet op reageren leidt ertoe, dat de baby over de toeren raakt en helemaal niet meer in slaap komt! Deze baby’s reageren onvoorspelbaar en zijn snel van slag. De zorg voor deze baby’s vergt extra geduld en energie van ouders. Aan ouders steun en extra begeleiding bieden blijkt effectief te zijn, evenals het beperken van prikkels en het bieden van troost, rust en regelmaat en continuïteit in de zorg voor de baby!  Ouders hebben minder tijd en energie voor sociale contacten met anderen.  Hun isolement wordt groter door onbegrip vanuit de omgeving, het aanpraten van schuldgevoelens. Algemene (tegenstrijdige) tips en adviezen helpen niet, omdat ze niet passen bij de specifieke situatie van dat kind!

Behandeling met de 3 R’s betekent niet automatisch, dat het ontbreken van de 3 R’s de oorzaak is van een huilbaby! Mogelijke oorzaken van huilbaby’s zijn:  stress factoren voor de baby tijdens de zwangerschap, bevalling en couveuse periode, verlatings angst door ziekenhuisopname (NIDCAP onderzoek, LUMC), temperament, onrijpe darmen, reflux, een liesbreuk, allergie, het KISS-syndroom, een virusinfectie en andere lichamelijke stoornissen (o.a. handicap, stoornissen in de hersenen,  hormoon regulering) en/of factoren van de opvoeding, de opvoeders en de gezinssituatie.

Het is belangrijk, om oorzaken en gevolgen te onderscheiden! Er zullen gezinnen zijn, waar een drukke en chaotisch opvoeding zonder de 3 R’s kan leiden tot huilbaby. Er zijn ook gezinnen, die de 3 R’s bieden en een huilbaby in het eigen bedje leggen, die desondanks het hele gezin ontregelt. Een grote draaglast (intensieve zorg voor de baby) en verminderende draagkracht (uitputting en machteloosheid) kunnen leiden tot tegengestelde gevoelens bij de ouders. Enerzijds veel liefde en zorg, anderzijds depressie of agressie.   

Professionele hulpverleners werken vanuit een open houding en niet vanuit algemene vooroordelen! Zij verzamelen tijdig objectieve gegevens voor de juiste diagnostiek! Kinderen hebben daar recht op i.p.v. ze bij voorbaat te laten huilen! Ouders vooraf schuldgevoelens aanpraten over een falende opvoeding vergroot hun onzekerheid en de kloof tussen ouders en hulpverlening!  De ontwikkeling van het kind wordt door veel meer factoren bepaald dan de opvoeding! Preventie van kindermishandeling en hechtingsstoornissen begint bij het bespreekbaar maken van problemen! Baby’s communiceren door non-verbaal gedrag en huilen! Voor enkele kinderen is doorslapen een proces dat tijd kost en geduld vergt! 
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